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ABSTRACT
By utilizing Panel Vector Autoregressive (PVAR) model, this study aims to identify the 
reciprocal effect of the level of education, health, and income inequality in Indonesia. Data of 33 
provinces from 2009-2013 specifically means of school years for education level, life 
expectancy for health level, and gini ratio for the income inequality are explored. Furthermore, 
Granger Causality Test is employed to test the causality of the variables. The results showed that 
the levels of education, health, and income inequality in Indonesia shared mutual relationship 
by applying one lag as the best PVAR model in this study.      
ABSTRAK
Dengan menggunakan model Panel Vector Autoregressive (PVAR), penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui efek timbal balik antara tingkat pendidikan, tingkat kesehatan, dan 
ketimpangan pendapatan di Indonesia. Data 33 provinsi dari tahun 2009-2013 meliputi rata-rata 
lama sekolah untuk tingkat pendidikan, angka harapan hidup untuk tingkat kesehatan dan rasio 
gini untuk ketimpangan pendapatan digunakan untuk penelitian. Serta, uji Kausalitas Granger 
digunakan untuk menguji hubungan kausalitas dari variabel-variabel yang ada. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa di Indonesia, tingkat pendidikan, tingkat kesehatan dan ketimpangan 
pendapatan mempunyai hubungan timbal balik dengan menggunakan satu lag sebagai Model 
Panel VAR terbaik pada penelitian ini.
Kata Kunci: Tingkat Pendidikan, Tingkat Kesehatan, Ketimpangan Pendapatan,         
Model Panel VAR
1. Latar Belakang minya tergantung dari sumber daya alam seperti 
Indonesia sebagai negara kepulauan terbesar Indonesia akan memiliki Produk Domestik 
di dunia (Resosudarmo dan Vidyattama, 2008) Regional Bruto (PDRB) yang bervariasi.
merupakan negara yang kaya akan sumber daya Sepanjang 1970 s.d. 1990-an, Indonesia 
alam di beberapa daerah seperti Aceh, Papua, dan sering disebut sebagai “keajaiban Asia” karena 
Kalimantan Timur serta Riau sehingga ekonomi pertumbuhan ekonomi yang tinggi dengan rata-
Indonesia cukup tergantung dengan kekayaan rata 7% setiap tahun. Hal ini disebabkan oleh 
alam tersebut. Oleh karena itu, tidak dapat sistem ekonomi dan politik Indonesia yang 
dipungkiri apabila sebuah negara yang ekono- tersentralisasi. Pendapatan seluruh provinsi 
dikendalikan oleh pemerintah pusat dan dikembangkan oleh Rostow (1962), Indonesia 
diredistribusikan melalui kebijakan-kebijakan masih berada pada level “take off” yang 
yang berasaskan persamaan seperti subsidi dibuktikan dengan lebih tingginya tingkat 
daerah dan transfer dari pemerintah pusat ke pertumbuhan Produk Domestik Bruto (PDB) 
daerah lainnya. Meskipun demikian, pertum- dibandingkan dengan tingkat inflasi, pendapatan 
buhan ekonomi tidak terdistribusi dengan baik per kapita yang meningkat dari tahun ke tahun, 
karena provinsi-provinsi di Pulau Jawa menik- dan perdagangan internasional yang surplus. 
mati sebagian besar pendapatan negara sehingga Dapat disimpulkan bahwa perekonomian 
provinsi-provinsi di Pulau Jawa mempunyai Indonesia belum mencapai tahap “drive to 
PDRB yang tinggi. Sedangkan provinsi-provinsi maturity” sehingga dimungkinkan mening-
di Indonesia bagian timur dan daerah perbatasan katnya pertumbuhan ekonomi yang diiringi 
yang kaya akan sumber daya alam memiliki dengan semakin timpangnya pendapatan 
PDRB yang rendah. Hal ini menyebabkan sebagaimana terlihat pada Gambar 1.
ketidakpuasan sehingga beberapa wilayah 
menuntut untuk berpisah dan merdeka dari 
wilayah Indonesia. Menanggapi hal tersebut, 
pemerintah pusat mengimplementasikan kebija-
kan-kebijakan untuk mendistribusikan pendapa-
tan secara lebih merata.
Pada tahun 1999, setelah jatuhnya rezim 
Orde Baru, pemerintah mengeluarkan Undang-
Undang tentang desentralisasi yang baru 
dilaksanakan pada tahun 2001. Dalam Undang-
Undang tersebut, pemerintah daerah diberikan 
otonomi untuk mengatur keuangan dan wila-
yahnya sendiri. Dengan desentralisasi, diha-
rapkan penyediaan pelayanan publik dan 
pembangunan di daerah akan lebih baik sehingga 
daerah yang ekonominya tertinggal bisa lebih 
maju (Oates, 1999). Ketimpangan ekonomi dalam bentuk 
Peningkatan pendapatan dan ketimpangan kerentanan struktural tercipta ketika pemerintah, 
ekonomi telah menjadi topik pembicaraan dan institusi sosial, atau institusi politik memperla-
riset oleh para peneliti dalam 25 tahun terakhir. kukan masyarakat secara tidak adil dan mencip-
Penelitian berkembang setelah pertama kali takan hambatan struktural bagi orang-orang dan 
dilakukan oleh Simon Kuznets pada tahun 1955 kelompok tertentu untuk mendapatkan hak-hak 
yang terkenal dengan Teori U-Terbalik yang dasar (Malik, 2014).
menyatakan bahwa pada tahap awal, pertum- Kerentanan struktural sering dipahami 
buhan ekonomi akan berakibat pada peningkatan sebagai kesenjangan yang besar yang sering 
ketimpangan pendapatan. Sampai suatu saat diasosiasikan dengan kesenjangan horisontal 
ketika batas pertumbuhan ekonomi telah dicapai, yang salah satunya disebabkan oleh rendahnya 
ketimpangan pendapatan akan berkurang. pengembangan manusia, terutama dalam hal 
Berdasarkan model pertumbuhan ekonomi yang tingkat pendidikan dan kesehatan (Stewart, 
2
Gambar 1
Pertumbuhan Ekonomi dan Rasio Gini
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Brown dan Mancini, 2005). Lebih lanjut, suatu wilayah. Kaplan et al (1996) menemukan 
kebijakan publik pada daerah dengan kesen- hubungan yang signifikan antara tingkat 
jangan ekonomi dan sosial yang besar kerap kematian dan ketimpangan pendapatan pada 
menguntungkan kelompok-kelompok elit, bukan level negara bagian di Amerika Serikat dengan 
masyarakat secara keseluruhan (DFID, 2001). memasukkan median dari pendapatan masya-
Hal tersebut meningkatkan resiko bagi kelompok rakat ke dalam model. 
marjinal untuk menjadi lebih tersingkirkan Evans et al (1994) memiliki pendapat yang 
karena perlakuan yang tidak adil terutama dalam berbeda terkait hubungan antara tingkat 
menerima pelayanan publik seperti kesehatan kesehatan dan ketimpangan ekonomi. Penyebab 
atau pendidikan. Ketika orang-orang tersebut utama tingkat kesehatan pada level populasi dan 
tidak mendapatkan pelayanan publik dasar, individu bukan ketersediaan dan penggunaan 
mereka akan terus berada pada lingkaran fasilitas kesehatan, melainkan faktor budaya, 
kemiskinan dan kesenjangan ekonomi akan sosial dan ekonomi. Mereka membuktikan 
semakin besar. bahwa populasi dengan tingkat pendapatan yang 
Penelitian tentang ketimpangan pendapatan tinggi dan merata mempunyai tingkat kesehatan 
dengan tingkat pendidikan sudah banyak yang lebih tinggi.  
dilakukan. Di antara penelitian tersebut adalah Mullahy, Robert, dan Wolfe (2001) 
Ram (1990), Park (1996), De Gregorio dan Lee berpendapat bahwa tingkat kesehatan dan 
(2002), dan Akita dan Heryanah (2013) yang kesenjangan ekonomi mungkin mempunyai 
menganalisis hubungan yang signifikan antara hubungan resiprokal. Dengan level kesenjangan 
kesenjangan pendidikan dan ketimpangan ekonomi yang lebih besar, masyarakat akan 
pendapatan. Mereka berpendapat bahwa mempunyai tingkat kesehatan yang rendah 
pemerataan pendidikan akan mengurangi ketim- ketika rata-rata pendapatan dikendalikan. 
pangan pendapatan. Akan tetapi, penelitian Sebaliknya, tingkat kesehatan masyarakat bisa 
tersebut belum meneliti efek timbal balik antara mempengaruhi ketimpangan pendapatan dimana 
tingkat pendidikan dan ketimpangan pendapatan. tingkat kesehatan akan mempengaruhi sumber 
Selanjutnya, hubungan antara ketim-pangan daya manusia yang ada sehingga berdampak 
pendapatan dan tingkat kesehatan juga pada kemampuan untuk bekerja dan daya beli. 
merupakan topik yang banyak mendapat Akan tetapi, penelitian tentang hubungan 
perhatian dari para peneliti dari berbagai bidang resiprokal antara tingkat kesehatan dengan 
seperti ekonom, sosiolog dan ahli kesehatan ketimpangan pendapatan masih belum tersedia. 
(mis. Wagstaff dan van Doorslaer, 2000; Deaton, Oleh karena itulah kami tertarik melakukan 
2001; Lynch, Smith, Kaplan, dan House, 2000). studi/penelitian dengan topik“Hubungan Timbal 
Preston (1975) dan Deaton (2001) berargumen Balik Tingkat Pendidikan, Tingkat Kesehatan, 
bahwa ketimpangan pendapatan mempengaruhi dan Ketimpangan Pendapatan di Indonesia” 
tingkat kesehatan seseorang di mana pendapatan dengan maksud untuk mengisi gap terkait dengan 
tambahan pada kesehatan berdampak lebih besar efek resiprokal antara tingkat pendidikan dan 
pada penduduk miskin daripada penduduk yang kesehatan dengan ketimpangan pendapatan di 
mampu. Dengan kata lain, redistribusi penda- Indonesia.
patan dapat meningkatkan kesehatan, dan Lingkup penelitian ini dibatasi pada upaya 
transfer dari orang mampu ke orang miskin dapat untuk melihat hubungan timbal balik antara 
meningkatkan tingkat kesehatan penduduk di ketimpangan pendapatan, tingkat pendidikan, 
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dan tingkat kesehatan di Indonesia tahun 2009- (2) bakat atau potensi antar daerah dan strategi 
2013 sedangkan faktor-faktor lainnya di luar pembangunan yang cenderung berorientasi pada 
objek penelitian. Provinsi yang dijadikan sampel pertumbuhan ekonomi. Kemudian, untuk 
diambil dari seluruh propinsi yang ada di mengatasi adanya ketimpangan pendapatan, 
Indonesia dengan indikator Gini Rasio (GR), diperlukan upaya-upaya peningkatan kualitas 
Rata-rata Lama Sekolah (RLS), dan indikator sumber daya manusia seperti pendidikan 
Angka Harapan Hidup (AHH). (keterampilan) dan kesehatan dan peningkatan 
pertumbuhan ekonomi yang menguntungkan 
2. Rumusan Masalah penduduk miskin. Penelitian ini fokus kepada 
Berdasarkan latar belakang penelitian yang aspek ketimpangan pendapatan, tingkat pendi-
telah diuraikan, maka permasalahan yang akan dikan, dan tingkat kesehatan.
dibahas bersumber pada tiga hal pokok yaitu 
tingkat pendidikan, tingkat kesehatan, dan a. Tingkat Pendidikan dan Ketimpangan 
ketimpangan pendapatan. Dari ketiga hal pokok Pendapatan
tersebut dapat dirumuskan permasalahan sebagai Berkaitan dengan variabel tingkat pendi-
berikut: dikan dan ketimpangan pendapatan, terdapat dua 
a. Bagaimana efek timbal balik antara tingkat pandangan yang berbeda. Yang pertama berpen-
pendidikan dan ketimpangan pendapatan di dapat bahwa ketimpangan pendapatan mempe-
Indonesia? ngaruhi tingkat pendidikan (contoh, Kaplan et al, 
b. Bagaimana efek timbal balik antara tingkat 1996 dan Sylwester, 2000). Kaplan et al (1996) 
kesehatan dan ketimpangan pendapatan di berpendapat bahwa wilayah dengan ketim-
Indonesia? pangan pendapatan yang besar cenderung 
c. Bagaimana efek timbal balik antara tingkat mengeluarkan anggaran yang lebih kecil untuk 
pendidikan dan tingkat kesehatan di pendidikan sehingga mutu pendidikan yang 
Indonesia? dihasilkan menjadi kurang bagus. Salah satu 
alasan mengapa wilayah dengan tingkat 
3. Kerangka Pemikiran kesenjangan yang tinggi menghabiskan sedikit 
Ketimpangan pendapatan adalah terjadinya anggaran untuk pendidikan adalah di wilayah 
ketimpangan dalam distribusi pendapatan antara dengan kesenjangan yang meningkat, terjadi 
kelompok masyarakat berpenghasilan tinggi dan perbedaan prioritas antara orang kaya dengan 
kelompok masyarakat berpenghasilan rendah mayoritas warga lainnya.  Sylwester (2000) 
(Dumairy, 1996). Kemiskinan dan ketimpangan menambahkan bahwa ketimpangan pendapatan 
pendapatan merupakan dua masalah besar di menyebabkan meningkatnya biaya pendidikan, 
negara-negara berkembang. sehingga dapat disimpulkan bahwa kesempatan 
Pada aspek makro, Dumairy (1996), masyarakat untuk mengakses pendidikan 
menyatakan bahwa terdapat beberapa faktor semakin mengecil.
yang menyebabkan ketimpangan pembangunan, Kelompok kedua berpendapat bahwa tingkat 
di antaranya (1) ketidaksetaraan anugerah awal pendidikan merupakan penentu ketimpangan 
(initial endowment) di antara pelaku-pelaku pendapatan. Di negara berkembang, penghasilan 
ekonomi termasuk perbedaan sumber daya pegawai pada tingkat sarjana lebih besar rata-rata 
seperti sumber daya alam, sarana dan prasarana 300-800% dibandingkan pegawai lulusan 
ekonomi, kapital, keahlian/ keterampilan serta pendidikan dasar (Todaro, 1998). Gregorio dan 
Lee (2002) menyebutkan juga bahwa pendidikan kecil kemungkinan untuk berinvestasi dalam 
terutama faktor distribusi pendidikan yang kebijakan yang menjamin kesehatan dan 
merata dan pencapaian pendidikan menentukan keselamatan masyarakat yang paling rentan 
distribusi pendapatan. Setelah menelaah sehingga kondisi kesehatan di daerah tersebut 
pendapat para ahli tentang hubungan antara semakin memburuk.     
pendidikan dengan ketimpangan pendapatan, Sebaliknya, beberapa ahli berpendapat 
maka disimpulkan: bahwa tingkat kesehatan mempengaruhi 
Hipotesis 1: ketimpangan pendapatan (contohnya: Dholakia, 
Ket impangan  pendapatandan  t ingka t  2003; dan Kurian, 2000). Kurian (2000) 
pendidikan mempunyai efek timbal balik yang menyatakan bahwa kondisi kesehatan dan 
negatif. pendidikan yang diikuti dengan pertumbuhan 
ekonomi yang tinggi akan menyebabkan 
b. Tingkat Kesehatan dan Ketimpangan ketimpangan pendapatan yang semakin besar. 
Pendapatan Dia menambahkan bahwa salah satu alasan 
Banyak penelitian menyatakan bahwa teka- pertumbuhan ekonomi yang tinggi dan 
nan ekonomi mungkin mempengaruhi tingkat berkurangnya ketimpangan pendapatan di Asia 
kesehatan sebuah populasi (Kawachi dan Timur adalah karena investasi yang besar pada 
Kennedy, 1999). Kawachi dan Kennedy (1999) perkembangan modal manusia salah satunya 
dan Wilkinson (1996) berpendapat bahwa ketim- adalah standar kesehatan yang lebih baik. Bloom, 
pangan pendapatan di masyarakat menentukan Canning dan Sevilla (2004) menyatakan bahwa 
tingkat kesehatan masyarakat tersebut yang pekerja yang lebih sehat akan lebih produktif, 
dideskripsikan dengan semakin besar celah dan mendapatkan uang lebih banyak. Sedangkan, 
pendapatan antara orang kaya dan orang miskin, pekerja yang sakit akan mendapatkan pengu-
semakin buruk status kesehatan masyarakat rangan gaji yang banyak terutama pada negara 
tersebut. Ketimpangan pendapatan mempenga- berkembang dimana tenaga kerja lebih banyak 
ruhi tingkat kesehatan masyarakat melalui bersentuhan dengan pekerjaan manual. Sehingga 
gangguan struktur sosial atau gangguan pada dapat disimpulkan, ketika kondisi kesehatan 
kapital sosial (Kawachi dan Kennedy, 1997; masyarakat kurang baik, kemung-kinan besar 
Wilkinson, 1996). Kapital sosial dapat diartikan ketimpangan pendapatan juga meningkat. 
sebagai fitur dari organisasi sosial seperti Berdasarkan argumen dari dua kelompok di atas, 
seberapa besar kepercayaan interpersonal antar dapat dihipotesiskan bahwa:
warga, asas timbal balik, dan antusiasme Hipotesis 2:
bergabung dengan perkumpulan publik untuk ketimpangan pendapatandan tingkat kesehatan 
memfasilitasi kerjasama yang saling mengun- mempunyai efek timbal balik yang negatif.
tungkan (Coleman, 1990) dan menjaga kesehatan 
masyarakat (Kawachi dan Kennedy, 1997). c. Tingkat Pendidikan dan Tingkat Kesehatan
Kawachi dan Kennedy (1997) berargumen Interdependensi positif antara pendidikan 
bahwa semakin melebarnya jarak sosial antara si dan kesehatan telah banyak dibahas di berbagai 
kaya dan si miskin menyebabkan ketidakper- penelitian (Grossman dan Kaestner, 1997). 
cayaan antaranggota masyarakat dan ketidakper- Argumen pertama menyatakan bahwa pendi-
cayaan pada institusi publik. Selanjutnya, daerah dikan berpengaruh positif terhadap kesehatan 
dengan tingkat ketidakpercayaan yang tinggi yang dinyatakan dengan orang-orang dengan 
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pendidikan lebih rendah cenderung meninggal 4. Data dan Metode Penelitian
pada usia yang lebih muda dibandingkan dengan Penelitian ini merupakan penelitian kuanti-
mereka yang berpendidikan lebih tinggi tatif yang bersifat eksplanasi yaitu penelitian 
(Higgins, Lavin, dan Metcalfe, 2008). Penam- yang berusaha menjelaskan hubungan satu 
bahan rata-rata lama pendidikan sebesar satu variabel dengan variabel lain dengan cara 
tahun di negara maju cenderung mengurangi menyoroti hubungan yang telah dirumuskan 
angka kematian sebesar kurang lebih 8% sebelumnya.
(Pampel, Krueger, dan Denney, 2010) dan Data yang digunakan dalam penelitian ini 
meningkatkan rata-rata pendapatan sebesar 8% akan dianalisis secara ekonometrik dan ekonomi. 
(Speake, Cowart, dan Pellet, 1989).Pengetahuan Analisis ekonometrik dilakukan melalui analisis 
dan informasi juga mempunyai pengaruh data sedangkan analisis ekonomi dilakukan 
terhadap kesehatan seseorang. Pampel, Krueger dengan menjelaskan hubungan tiap-tiap variabel 
dan Denney (2010) berpendapat bahwa orang dengan teori-teori ekonomi dan penelitian 
yang kurang berpendidikan akan mempunyai terdahulu yang mendasarinya.
pengetahuan dan informasi yang terbatas terkait Analisis atas variabel yang diuji secara 
perilaku dan pola makan sehat yang cenderung ekonometrik dilakukan dengan menggunakan 
tidak mempunyai motivasi untuk hidup sehat pendekatan analisis Panel Vector Auto 
yang lama kelamaan mengakibatkan tergang- Regression (PVAR).
gunya kesehatan orang tersebut.
Argumen kedua berpendapat bahwa 4.1. Jenis dan Sumber Data
kesehatan yang lebih baik akan meningkatkan Penelitian ini menggunakan panel data 
capaian pendidikan di mana siswa yang lebih berupa data tingkat pendidikan, tingkat keseha-
sehat akan lebih efisien (Currie dan Hyson, 1999) tan, dan ketimpangan pendapatan 33 provinsi di 
dan lebih produktif (Gan dan Gong, 2007) dalam Indonesia tahun 2009 sampai dengan 2013. 
belajar sertaakanmeningkatkan permintaan akan Tingkat pendidikan dihitung dari rata-rata lama 
pendidikan dikarenakan harapan hidup yang sekolah (RLS), tingkat kesehatan dihitung dari 
lebih tinggi (Gan dan Gong, 2004). Serta, angka harapan hidup (AHH), dan ketimpangan 
kemungkinan seseorang untuk mendapatkan pendapatan dihitung dari rasio gini (GR). Data 
nilai yang lebih baik tidak hanya tergantung dari penelitian ini diperoleh dari Laporan Nasional 
kemampuan akademiknya tetapi juga dari Evaluasi Kinerja Pembangunan Daerah (EKPD) 
kesehatannya, sehingga dapat disimpulkan Tahun 2014 Kementerian PPN/Bappenas, 
bahwa: Statistik Indonesia yang diterbitkan oleh Badan 
Hipotesis 3: Pusat Statistik Indonesia, dan dari berbagai 
tingkat pendidikan dan tingkat kesehatan sumber lain untuk melengkapi data yang 
mempunyai efek timbal balik yang positif. dibutuhkan. 
Dalam penelitian ini, populasi adalah 
seluruh provinsi di Indonesia. Pemilihan sampel 
didasarkan pada kriteria tertentu yang ditetapkan 
oleh peneliti karena dianggap memiliki posisi 
terbaik yang bisa memberi informasi yang 
diperlukan oleh peneliti (Sekaran, 1992; Cooper 
dan Schindler, 2003). Dalam penelitian ini hanya 




Angka Harapan Hidup (AHH)
Tingkat Pendidikan
Rata-Rata Lama Sekolah (RLS)
provinsi yang memiliki data secara lengkap dan untuk bertahan hidup lebih lama yang dapat 
tidak mengalami pemekaran yang dimasukkan digunakan untuk mengevaluasi kinerja peme-
dalam penelitian. Dalam penelitian ini digunakan rintah dalam bidang kesehatan (Murray dan 
metode pengambilan sampel Non-Probability Chen, 1992).  
Sampling (Non-Random Sampling) berbentuk 
Purposive/Judgment Sampling di mana dengan 4.3. Metode Analisis Data
teknik sampling ini, sampel ditentukan dengan Sesuai dengan tujuan dari penelitian ini 
sengaja (dengan pertimbangan tertentu karena untuk membuat model hubungan antara tingkat 
untuk kepentingan tertentu), asal persyaratan pendidikan dan tingkat kesehatan dengan 
yang dibuat sebagai kriteria harus dipenuhi oleh ketimpangan pendapatan, tanpa diawali dengan 
semua anggota sampel. argumentasi variabel mana yang merupakan 
variabel dependen (dipengaruhi) dan variabel 
4.2. Definisi Operasional Variabel mana yang merupakan variabel independen 
(mempengaruhi). Model yang digunakan untuk 
Ketimpangan Pendapatan menggambarkan hubungan antar variabel pada 
Ketimpangan pendapatan adalah terjadinya penelitian ini adalah model Panel Vector Auto 
ketimpangan dalam distribusi pendapatan antara Regression (PVAR). 
kelompok masyarakat berpenghasilan tinggi dan Jika tingkat pendidikan dan/atau tingkat 
kelompok masyarakat berpenghasilan rendah. kesehatan diberi simbol P dan ketimpangan 
Ketimpangan pendapatan dalam penelitian ini pendapatan diberi simbol R, maka model VAR 
akan diukur menggunakan Rasio Gini. antara kedua variabel tersebut adalah sebagai 
berikut:
Tingkat Pendidikan
Rata-rata lama sekolah menjadi indikator 
untuk mengukur tingkat pendidikan. Angka rata-
rata lama sekolah (RLS) adalah rata-rata jumlah 
tahun yang dihabiskan oleh penduduk usia 15 
tahun ke atas untuk menempuh semua jenis 
pendidikan formal yang pernah dijalani. Angka Keterangan:
rata-rata lama sekolah merupakan kombinasi Pt : tingkat pendidikan dan/atau tingkat 
antara partisipasi sekolah, jenjang pendidikan kesehatan pada periode t dan Pt-j 
yang sedang dijalani, kelas yang diduduki dan merupakan tingkat pendidikan dan/atau 
pendidikan yang ditamatkan. tingkat kesehatan pada periode sebelumnya. 
Rt : ketimpangan pendapatan pada periode t dan 
Tingkat Kesehatan Rt-j merupakan ketimpangan pendapatan 
Tingkat kesehatan diukur dengan indikator pada periode sebelumnya. 
angka harapan hidup. Angka harapan hidup pada µ : stochastic error terms atau di dalam istilah 
saat lahir (AHH) berarti rata-rata tahun hidup model VAR disebut impuls atau inovasi, 
yang akan dijalani oleh bayi yang baru lahir pada atau shok (Gujarati, 2003).
suatu tahun tertentu yang merupakan lambang Sebelum melakukan pencarian model PVAR 
kesehatan (BPS). Angka tersebut adalah angka tingkat pendidikan, tingkat kesehatan, dan 
pendekatan untuk menyatakan kemampuan ketimpangan pendapatan terlebih dahulu 
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dilakukan pengujian stasioneritas data dengan untuk memperbanyak jumlah observasi 
Uji Augmented Dickey-Fuller (Uji ADF). penelitian pada saat jumlah observasi penelitian 
Persyaratan berikutnya untuk membangun modal tidak cukup banyak jika akan digunakan analisis 
VAR adalah variabel yang diamati memiliki time series atau cross sectional saja.
hubungan kausalitas dengan Uji Granger Untuk memudahkan komputasi pengolahan 
Causality. Selanjutnya, pengujian arah granger data, penelitian ini menggunakan bantuan 
causality dari dua variabel X dan Y dapat Microsoft Office Excel dan software statistika (E-
dilakukan dengan menggunakan persamaan Views dan STATA).
ADL berganda, disebut sebagai model Vector 5. Hasil Penelitian
Auto Regression (VAR). Estimasi model VAR (p) Dalam penelitian ini teknik yang digunakan 
pada penelitian ini dilakukan secara simultan, untuk menganalisis data adalah analisis Panel 
sedangkan untuk memilih order lag p dapat Vector Auto Regression (Panel VAR). Penggu-
menggunakan kriteria informasi (information naan model VAR untuk memperoleh model 
criteria), seperti AIC (Akaike Information peramalan membutuhkan beberapa persyaratan 
Criteria), HQC (Hannan Quinn Criteria), SBC yang harus dipenuhi dari variabel yang diamati, 
(Schwarz Bayesian Criteria), yang didefinisikan yaitu (1) data yang stasioner dan (2) hubungan 
sebagai: kausal antarvariabel. Dengan demikian sebelum 
membentuk model VAR, maka terlebih dahulu 
dilakukan pengujian terhadap stasioneritas data 
dan hubungan kausalitas terhadap GR, RLS, dan 
AHH dalam periode waktu pengamatan.
Pengujian terhadap stasioneritas data GR, 
RLS, dan AHH selama periode pengamatan 
menggunakan Uji ADF. Hasil pengolahan data 
dan untuk variabel pada penelitian ini dengan 
menggunakan program aplikasi statistik E-Views 
adalah seperti yang terdapat pada Tabel 1.
Berdasarkan Tabel 1, dapat disimpulkan 
bahwa RLS, AHH dan GR bersifat stasioner yang 
T adalah ukuran sampel dan k adalah jumlah ditunjukkan oleh nilai Prob. = 0,0000 lebih kecil 
variabel endogen. Nilai lag p dipilih sebagai nilai daripada tingkat signifikansi yang digunakan, 
*
p  yang meminimumkan kriteria informasi dalam yaitu 5%.
interval 1, …, p  yang diamati.max Pengujian hubungan kausalitas antar 
Penelitian ini menguji variabel dengan variabel dilakukan menggunakan Uji Kausalitas 
menggunakan pendekatan analisis VAR pada Granger dengan aplikasi STATA dengan 
data panel atau yang dikenal dengan nama Panel menggunakan kelambanan (lag) = 2 sebagai-
VAR dengan menggabungkan data cross mana tercantum pada Tabel 2. Pengujian 
sectional dan time series. Penggunaan analisis hubungan kausalitas Granger dengan kelamba-
data panel memungkinkan peneliti untuk nan (lag) = 2 pada Tabel 2 menunjukkan adanya 
menangkap karakteristik antar individu dan antar hubungan kausalitas antara RLS, AHH dan GR 
waktu yang bisa saja berbeda. Selain itu, dengan ketimpangan pendapatan tingkat 
penggunaan analisis data panel dimaksudkan signifikansi 5%









































* <0.01p<0.05; ** p
RLS= 3.205*GR(-1) + 0.266*RLS(-1) + 
0.151*AHH(-1) 
AHH = -6.762*GR(-1) + 1.515*RLS(-1) + 
0.562*AHH(-1) 
Berdasarkan hasil pengujian hubungan 
kausalitas Granger, tingkat kelambanan yang 
menunjukkan hubungan kausalitas antara 
variabel tingkat pendidikan dan tingkat Untuk melihat dampak perubahan eksogen 
kesehatan dengan ketimpangan pendapatan di setiap variabel endogen dengan variabel lain 
adalah lag1 yang ditunjukkan dengan hasil dalam sistem panel VAR dilakukan dengan 
perhitungan AIC, HQC, dan SBC yang lebih memperkirakan impulse-response functions 
kecil dibandingkan lag 2 sebagaimana (IRF) and forecasterror variance decompo-
ditunjukkan pada Tabel 3. sitions (FEVD). Namun, sebelum itu dilakukan 
terlebih dahulu dicek kondisi stabilitas dari 
estimasi panel VAR. Hasil dari Tabel 5 terkait 
nilai eigen menegaskan bahwa estimasi/ 
perkiraan dalam kondisi stabil.
Persamaan regresi estimasi model Panel 
VAR dengan lag1 berdasarkan hasil perhitungan 
adalah sebagai berikut pada Tabel 4.
Berdasarkan Tabel 4, diperoleh Model 
sebagai berikut:
GR = 0.091*GR(-1) +0.113*RLS(-1) - 
0.038*AHH(-1) 
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1. Uji Unit Root 
 GR vs RLS GR vs AHH RLS vs AHH 
 t-Statistic Prob. t-Statistic Prob. t-Statistic Prob. 
ADF -5.44442 0.0000 -6.05161 0.0000 -4.13798 0.0000 
Residual 
variance 
0.000649  0.000736  0.071602  
HAC variance 0.000644  0.000714  0.084751  
Sumber: Data yang diolah, Oktober 2015 
Tabel 2. Uji Kausalitas Granger: Lag 2  
 
Sumber: Data yang  diolah, Oktober 2015 




































































Berdasarkan perkiraan FEVD pada 
Tabel 6, terlihat bahwa: a) sebanyak 22% dari 
variasi dalam GR dapat dijelaskan dengan RLS, 
di sisi lain, GR menjelaskan 47% dari variasi 6. Pembahasan
dalam RLS; b) sebanyak 22% dari variasi dalam Dengan menggunakan Panel VAR, peneli-
GR dapat dijelaskan dengan AHH, di sisi lain, tian ini menemukan fakta bahwa terdapat efek 
GR menjelaskan 34% dari variasi dalam AHH; timbal balik yang signifikan antara tingkat 
dan c) sebanyak 15% dari variasi dalam AHH pendidikan, tingkat kesehatan, dan ketimpangan 
dapat dijelaskan dengan RLS, di sisi lain, AHH pendapatan meskipun hasil Panel VAR terkait 
hanya menjelaskan 6% dari variasi dalam RLS efek timbal balik RLS dengan GR menunjukkan 
hasil yang berbeda dengan hipotesis pada studi 
ini dimana terdapat efek timbal balik yang 
positif.  
6.1. Tingkat Pendidikan dan Ketimpangan 
Pendapatan
Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-
rata lama sekolah (RLS) memiliki efek timbal 
balik yang positif dan signifikan terhadap rasio 
gini (GR). Penelitian ini menunjukkan hasil yang 
berbeda dengan penelitian dari Kaplan dkk 
(1996), Sylwater (2000) dan Gregorio dan Lee 
(2002) sehingga memberikan pandangan baru 
terkait topik ketimpangan pendapatan dan 
pendidikan. Terkait hal tersebut, ada beberapa 
penjelasan yang mungkin bisa menggambarkan 
kenapa terdapat efek timbal balik yang positif 
antara RLS dengan GR. Ram (1989) berpendapat 
bahwa capaian pendidikan berpengaruh positif 
terhadap ketimpangan pendapatan apabila 
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Sumber: Data yang diolah, Oktober 2015
Tabel 6. IRF dan FEVD














capaian pendidikan meningkatkan ketimpangan temuan ini diperkuat dengan penelitian yang 
pendidikan. Akita dan Heryanah (2013) juga dilakukan oleh Campbell dkk (2005).
berargumen bahwa GR akan turun apabila RLS 
meningkatkan pemerataan pendidikan. Mereka 6.2. Tingkat Kesehatan dan Ketimpangan 
menemukan bahwa RLS dapat menurunkan GR Pendapatan
apabila RLS Indonesia mencapai 9-10 tahun. Hasil penelitian menunjukkan AHH mempu-
Menilik RLS Indonesia pada tahun 2013 adalah nyai hubungan resiprokalsecara negatif dan 
8,14 tahun, maka bisa disimpulkan bahwa signifikan terhadap GR. Argumen pada studi ini 
peningkatan RLS akan meningkatkan GR. Selain yang menggambarkan bahwa efek timbal balik 
itu, Knight dan Sabot (1983) berpendapat bahwa antara AHH dan GR adalah negatif dapat 
capaian pendidikan dalam bentuk RLS bisa dibuktikan melalui pengujian Panel VAR. Hal 
meningkatkan ketimpangan apabila mengha- tersebut sejalan dengan teori labor market effects 
silkan “composition effect”. Efek tersebut (Leigh, Jenck dan Smeeding, 2009) di mana 
menyebabkan meningkatnya ukuran relatif kesehatan yang buruk dapat membuat orang 
kelompok dengan pendidikan yang tinggi dan kesulitan mencari pekerjaan dan kecil kemung-
cenderung meningkatkan ketimpangan penda- kinan pula pemberi kerja menerima lamaran 
patan. orang tersebut. Sedangkan pegawai yang sakit 
Sebaliknya, Campbell dkk. (2005) dalam akan menyebabkan mereka sering absen, 
penelitiannya yang menggunakan variabel membuat kualitas pekerjaan menurun yang 
ketimpangan pendapatan, kekayaan keluarga, dampaknya menurunkan pendapatan, mening-
lama sekolah dan persentase selesai sekolah katnya kemungkinan untuk dipecat, dan mengu-
berpendapat bahwa tingkat pendidikan dipenga- rangi kesempatan untuk promosi. Kemudian efek 
ruhi oleh ketimpangan pendapatan secara positif. kesehatan akan lebih besar terhadap ketim-
Dalam simulasi yang mereka lakukan, pening- pangan pendapatan ketika pekerja yang sakit 
katan GR di Amerika meningkatkan RLS dan cenderung mempunyai anak yang sakit sehingga 
persentase selesai sekolah. Mereka juga fokus perhatian pekerja tersebut lebih ke 
menyatakan bahwa lingkungan dengan ketim- kesehatan anaknya. Smith (2004) menambahkan 
pangan ekonomi yang tinggi membuat capaian bahwa melalui teori kondisi sosial ekonomi, dia 
pendidikan penduduk naik dimana lama sekolah menemukan bahwa hubungan resiprokal antara 
para siswa dari keluarga menengah ke atas kondisi kesehatan dengan ukuran keuangan dari 
meningkat sedangkan lama sekolah siswa dari status sosial ekonomi merupakan hal yang sangat 
keluarga menengah ke bawah cenderung tidak penting dimana sebuah kejadian yang mempe-
berubah. Lama sekolah para siswa dari keluarga ngaruhi kesehatan seseorang mempunyai 
menengah ke bawah cenderung tidak berubah dampak yang sangat besar terhadap pekerjaan, 
karena adanya kebijakan pemerintah yang pendapatan dan kekayaan. 
mewajibkan siswa untuk sekolah sampai tahap GR mempengaruhi AHH secara negatif 
tertentu (Mayer, 2001). Di Indonesia, hal tersebut sesuai dengan penelitian Preston (1975) yang 
juga terjadi dengan campur tangan pemerintah menyatakan bahwa distribusi pendapatan yang 
dalam menentukan wajib belajar bagi para siswa, lebih merata meningkatkan tingkat kesehatan 
yaitu dengan penentuan wajib belajar 12 tahun. sebuah populasi yang diukur dengan AHH. 
Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa efek Deaton (2006) menambahkan bahwa perbedaan 
timbal balik antara RLS dan GR adalah positif, pendapatan mempengaruhi tingkat kesehatan 
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apabila tingkat pendidikan dan kualitas sarana cara memfokuskan kebijakan pada aspek 
kesehatan dimasukkan ke dalam model. Rogot pendidikan, pekerjaan dan pendapatan (Link, 
dkk. (1992) menyatakan bahwa efek protektif 2006).   
pendapatan terkait dengan kesehatan sangatlah Selain menguji efek pendidikan terhadap 
besar; keluarga dengan pendapatan lebih dari kesehatan, penelitian ini juga menguji efek 
$50.000 pada tahun 1980 mempunyai AHH 25% kesehatan terhadap pendidikan dengan hasil 
lebih panjang dibandingkan keluarga yang positif. Dengan teknik spesifikasi kelambanan 
pendapatannya $5.000. Selain itu, pendapatan serta menggunakan data dari negara Finlandia, 
mempunyai efek yang lebih besar terhadap Koivusilta, Rimpela dan Rimpela (1998) 
tingkat kematian pada orang miskin diban- berargumen bahwa perilaku kesehatan remaja 
dingkan dengan orang kaya (Deaton, 2001). yang buruk dapat dihubungkan dengan capaian 
Merujuk pada pembahasan di atas, asumsi efek pendidikan yang rendah. Gan dan Gong (2007) 
timbal balik yang negatif antara GR dan AHH dalam studinya menggunakan model struktural 
masyarakat konsisten. menemukan bahwa individu yang sakit sebelum 
umur 21 tahun menurunkan pendidikan 
6.3. Tingkat Pendidikan dan Tingkat seseorang sebesar 1,4 tahun. Kemudian capaian 
Kesehatan pendidikan dan lama partisipasi tenaga kerja 
Berdasarkan analisis Panel VAR, RLS yang rendah sering dikaitkan dengan sakit pada 
mempunyai hubungan resiprokal secara positif usia muda dan disabilitas (Burkhauser, 
dan signifikan terhadap AHH. Capaian pendi- Haveman, Wolfe, 1993). Dapat disimpulkan 
dikan mempengaruhi AHH secara signifikan dan bahwa konsistensi efek timbal balik antara 
positif yang didapat dari studi ini sejalan dengan pendidikan dan kesehatan pada penelitian ini 
hasil penelitian dari Pradono dan Sulistyowati dapat dibuktikan.
(2013) yang menggunakan RLS dan penilaian 
sendiri terhadap status kesehatannya dengan 7. Simpulan dan Saran
mengontrol variabel perilaku hidup sehat dan Penelitian ini dilakukan menggunakan 
pengetahuan tentang kesehatan lingkungan. model Panel VAR dengan kelambanan 1 untuk 
Becker (1964) menambahkan bahwa hubungan mengukur hubungan timbal balik antara tingkat 
ini sesuai dengan “human capital and status pendidikan, tingkat kesehatan dan ketimpangan 
attainment model” di mana semakin lama orang pendapatan. Topik ini menarik karena sampai 
menempuh pendidikan semakin besar pula sekarang masih sangat sedikit penelitian yang 
kapasitas dan pengetahuan seseorang sehingga meneliti hubungan kausalitas dari variabel-
dapat mempengaruhi tingkat kesehatan, kesejah- variabel tersebut ditambah dengan terdapatnya 
teraan, gaya hidup sehat dan kemampuan perdebatan terkait arah hubungan antarvariabel-
mengontrol diri secara positif dan konsisten variabel itu.
(Ross dan Mirowsky, 1999). Selain itu, intervensi Hasil penelitian menunjukkan kesesuaian 
pemerintah untuk mencegah siswa putus sekolah dengan hipotesis di mana terdapat hubungan 
dan usaha untuk meningkatkan prestasi siswa timbal balik yang negatif antara GR dan AHH 
berdampak besar terhadap kesehatan penduduk dan hubungan yang positif antara RLS dan AHH. 
(Freudenberg dan Ruglis, 2007) yang sejalan Akan tetapi, hubungan timbal balik antara GR 
dengan usaha Inggris, Belanda dan Swedia untuk dengan RLS tidak sesuai dengan hipotesis di 
meningkatkan kesehatan masyarakat dengan mana GR dan RLS berpengaruh secara positif. 
Hal ini memberikan pandangan baru bahwa 8. Referensi
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